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Zusammenfassung  Dieser  beitrag  diskutiert  „kulturelle  Fragen“  in  klinischer  ethik 








Verknüpfung  dieser  verschiedenen ebenen.  3)  „Migration“  als  bioethisches thema wird 
häufig unter „Kultur“ subsumiert. Doch diese beiden themen sind nicht koextensiv, statt-
dessen  umfassen  beide  bereiche  jeweils  unterschiedliche  Fragestellungen.  insbesondere 
im bereich von „Migration“ bestehen in der bioethik noch Forschungslücken. auf diesen 
ausgangsüberlegungen aufbauend wird die Hymenrekonstruktion aus ethischer Sicht dis-
kutiert  und  dafür  argumentiert,  sie  nur  als  ultima  ratio  durchzuführen.  Zugleich  sollte 
über  die  Unmöglichkeit  eines  Jungfräulichkeitsnachweises  aufgeklärt  werden.  es  bleibt 
eine  Herausforderung,  „kultursensitive“  gesundheitsversorgung  zu  leisten,  dabei  jedoch 
ein essentialistisches Kulturverständnis und Stereotypisierung zu vermeiden. Dieser bei-
trag argumentiert für eine grundsätzliche Kontextsensitivität  in einer globalisierten, hete-



















Abstract  Definition of the problem this paper illustrates a critical discussion of culture-
related issues in clinical ethics with the example of hymen reconstruction. Arguments (1) 
to  specifically  discuss  “culture-sensitive”  issues  in  clinical  ethics  might  perpetuate  an 
essentialist understanding of culture. instead this paper argues for a dynamic understand-
ing of  culture  and generally  context-sensitive, pluralist  clinical  ethics;  (2)  clinical  ethics 
mainly  focuses  on  the  individual  patient-physician  relationship  and  public  health  ethics 
and global  health  ethics  concentrate more  on  structural  dimensions  of  health  and health 
care.  However,  the  interconnections  should  be  acknowledged  more  systematically;  (3) 
“migration”  is  often  subsumed  under  “culture”  as  a  bioethical  issue.  but  the  topics  are 
not coextensive, instead both areas involve specific bioethical questions. More bioethical 
research is needed especially in the area of migration. On the basis of these three general 
aspects  the  paper  discusses  hymen  reconstruction.  it  is  argued  that  by  performing  the 
operation  the physicians might perpetuate  structural  injustice and  false anatomic beliefs, 
but  that  in some individual cases  the operation can help prevent significant harm for  the 
woman. Conclusion there has been an increasing awareness for “cultural” issues in health 
care and bioethics.  it will be an ongoing challenge  to perform “culture  sensitive” health 
care without  falling prey of  essentialist othering and  stereotyping. this paper argues  for 
a general  context  sensitivity  in a diverse, globalized world, where  the connection of  the 





























2)  das  aktuell  praktizierte nebeneinander  von klinischer ethik,  Public Health ethik  und 
globaler ethik und 3) die thematische abgrenzung von Kultur und Migration im Feld der 
Medizinethik.




















Der  fälschliche glaube  daran,  dass  Jungfräulichkeit  durch  ein  intaktes Hymen  und  eine 
blutung bei der Defloration bewiesen werden kann,  lässt  sich historisch weit zurückver-









3  grundsätzlich  spielt  Jungfräulichkeit  vor  der  ehe  in  verschiedenen  kulturellen  und  insbesondere  reli-
giös geprägten Kontexten in allen teilen der Welt eine wichtige rolle. Dieser artikel bezieht sich jedoch 
tendenziell  auf  islamische Kontexte,  da  es  in Deutschland Hinweise darauf gibt,  dass  es v. a. Frauen mit 











streng  religiösem Hintergrund, wie  etwa  einem christlichen,  jüdischen,  islamischen oder 





















der  klinischen ethik  bietet  klassischerweise  den  prinzipienethischen ansatz  [6].  in  aller 
Kürze könnte man argumentieren, die Patientin wünsche die behandlung (autonomie). es 
handele sich um einen minimalen eingriff (nicht-Schaden), der größeren Schaden abwen-
den  kann  (Wohltun).  Sofern  die  Patientin finanziell  für  den  ästhetischen Wunscheingriff 
aufkomme und nicht andere dafür belastet werden (gerechtigkeit), sei also an der Durch-





„Kulturelle  Kompetenz“  wird  in  der  gesundheitsversorgung  als  notwendig  für  den 
Umgang mit einem kulturell vielfältigen Umfeld – wie es mittlerweile in vielen einwan-
derungsländern Standard  ist –  erachtet. ausgehend von den Pflegewissenschaften  in den 













bereich  der  klinischen  ethik  hinaus,  liefert  aber  wichtige  ethische  argumente  für  den 
konkreten einzelfall. ein paradigmatisches beispiel für die Debatte ist, ob weibliche geni-
















scheinen  „interkulturelle  Fragen“  im  klinischen alltag  zumindest  im  deutschsprachigen 
raum den Status einer Sonderkategorie zu haben. Diskussionen zu kulturübergreifenden 
Fragen werden v. a. in der praxisnahen klinischen ethik häufig dann geführt, wenn es um 







nun  bedarf  es  kaum  noch  der  erwähnung,  dass  Kultur  zumindest  im  akademischen 


























vermeintlich  essentielle  Konflikte,  Stereotypisierung  „anderer  Kulturkreise“  und  „other-











im  zweiten  Fall,  bei  einem dynamischen Verständnis  von Kultur,  könnte  gleichzeitig 





































innerhalb  der  Medizinethik  wird  derzeit  noch  in  geringem  Maße  diskutiert,  welche 















gende Herausforderungen  in  den Vordergrund der  ethischen Debatten  rücken. Kulturelle 
Vielfalt  wird  häufig mit Migration  erklärt.  Damit  ist  das thema  der Migration  vielfach 
bereits abgeschlossen.



































ist. Wird die Situation  auf der grundlage  eines dynamischen Kulturbegriffes  angesehen, 
werden voreilige Stereotype eines „türkischen Kulturkreises“ vermieden, stattdessen steht 
die  konkrete Überzeugung  der  individuellen  Frauen  im Mittelpunkt.  eine  pluralistische, 















weisbaren  Veränderungen  des  Hymens  und  gewisse  Veränderungen  wie  Furchen  oder 
Kerben des Hymens sind auch bei Mädchen nachweisbar, die keinen geschlechtsverkehr 
hatten  [2]. Da das Hymen  je nach beschaffenheit  beim ersten geschlechtsverkehr keine 











der  Jungfräulichkeit  erwartet  –  notfalls  unter  gewaltandrohung  –,  von Männern  jedoch 
nicht. Die psychische belastungssituation, die damit einhergehen kann, muss in jedem Fall 
ernst genommen werden, und das angebot eines beratungsgespräches wäre daher indiziert.
aus  dieser  Problemkonstellation  ergibt  sich  der  eigentliche  ethische Konflikt,  der  im 
Falle der zweiten Frau besonders brisant wird: Mit der individuellen Hymenrekonstruktion 
wird  eine  Operation  vorgenommen,  die  sowohl mögliche  strukturelle  Zwangsstrukturen 




ähnelt  dabei  derer,  die  bspw.  im Fall  von Operationen  von  abstehenden Ohren  entsteht. 
little argumentiert, Ärztinnen und Ärzte machten sich dabei zu Komplizen suspekter nor-
















nötig.  Fühlt  sich  die Ärztin  nicht  nur  der  einzelnen  Patientin  gegenüber  verantwortlich, 
sondern versteht sie, dass ihr Handeln auch strukturelle gegebenheiten beeinflusst, so gilt 
es, einen Kompromiss zwischen der individuellen und der strukturellen ebene zu finden.
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